Bestatigung

Es wird hiermit bestatigt, dass HEIT/FrQU ...eceeereeeenencsensesesseeseesesessesessssessssessssesessenes ,
geD. AM oceereerreereerreeeeeeenees y WORNNATT TN ceviieetreteeereneseeeseseesessesnsseesaesessssesessesessssesnsnes
.............................................. ., korperlich so leistungsfahig ist, dass er/sie den sich aus der

Eigenart des Taxigewerbes flir ihn/sie allenfalls ergebenden Verpflichtungen (insbesondere
Verladen von Gepack und Unterstutzung korperlich behinderter Fahrgaste) nachkommen

kann.

(Ort, Datum ) (Stempel, Unterschrift des Arztes)



	Es wird hiermit bestätigt, dass Herr/Frau: 
	geb am: 
	, wohnhaft in: 
	, körperlich so leistungsfähig ist, dass er/sie den sich aus der: 
	(Ort, Datum ): 
	(Stempel, Unterschrift des Arztes): 


